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はじめに
　冠動脈疾患に対する血行再建術と
して，カテーテルを用いた冠動脈イ
ンターベンション（percutaneous 
coronary intervention：PCI）か，冠
動脈バイパス術（coronary artery 
bypass graft surgery：CABG）のど
ちらを選択すべきか，個々の症例の
背景，病変数，病変の複雑さなどを
もとにガイドラインと照らし合わせ
て検討されるが，議論が尽きないこ
とも少なくはない．我々が参照とす
る「冠動脈疾患におけるインターベ
ンション治療の適応ガイドライン
（冠動脈バイパス術の適応を含む）」1)
（2001年）と「虚血性心疾患に対す
るバイパスグラフトと手術術式の選
択ガイドライン」2)（2006年）は作成
されてから年数を経ており，その間
にも PCI，CABGともに目覚ましい
発展を遂げているので，これらの今
日までの変遷と新たな知見を加えて
述べることとする．
PCIの変遷
　ステントのない時代にはバルーン
だけによる冠動脈拡張術（plain old 
balloon angioplasty：POBA）が行わ
れていたが，治療後早期に起こる急
性冠閉塞や40～50％という高い再狭
窄率が大きな問題であった．しかし，
ステントの登場により再狭窄率は10
～30%程度まで低下させることがで
きた．ステントを使用することによ
り確実な拡張が得られ，POBA後に
生じた冠動脈内膜解離も押さえ込む
ことが可能となり，急性冠閉塞も極
めて稀な合併症となった．ステント
は PCI の安全性を高め，その発展，
普及に大きく貢献したが，それでも
１/４位の確率で再狭窄が起こり，再
治療を必要とすることが大きな問題
として残った．その問題を解消すべ
く本邦では2004年より薬剤溶出性ス
テント（drug-eluting stent：DES）
が使用可能となり，再狭窄率は５%
程度にまで低減させることができた．
CABGの変遷
　CABGは大伏在静脈グラフト
（saphenous vein graft：SVG）を用
いたものに始まったが，SVGの粥状
硬化や閉塞の問題にて10年開存率は
60％以下とされている．一方，内胸
動脈（internal thoracic artery：
IMA）が使用されるようになり，10
年開存率も報告されているが85～90
％と SVGに比べ良好である．さらに
は IMAを主として，橈骨動脈，胃
大網動脈を動脈グラフトとして加え
る完全動脈グラフトCABGに変遷
してきている。また，人工心肺を用
いない心拍動下での低侵襲手術 off-
pump coronary artery bypass
（OPCAB）が主流となってきてお
り，手術時の体外循環，心筋保護，
心停止に絡む合併症の問題も低減さ
れてきている．
PCI，CABGの適応とその比較
　PCI の原則禁忌は以下の通りとさ
れている．
１) 保護されていない左冠動脈主幹
部（LMT）病変
２) ３枝障害で２枝の近位部閉塞
３) 血液凝固異常
４) 静脈グラフトのび漫性病変
５) 慢性閉塞性病変で拡張成功率の
極めて低いと予想されるもの
６) 危険にさらされた側副血行路
（jeopardized collaterals）派生血
管の病変
一般的に上記をCABGの適応とす
べきであると考えられている1)．
　多枝病変における PCI と CABG
の生存率の検討では２枝病変以上で
CABGに優位性を示すものと3)，２
枝病変では差はなく３枝病変での
CABGの優位性を報告しているも
のがある4)．多枝病変に対する８年
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後の生存率と心事故回避率がとも
にCABGのほうが良好であるとの
報告もあり5)，多枝病変ではCABG 
の積極的な適応検討が必要である．
前向き無作為割付試験の追跡期間１
年のメタ解析では，死亡，心筋梗塞，
脳梗塞に差はなく，再血行再建術率
はCABGの優位性を示し，５年間
でCABGのほうが死亡率は低く，２
枝病変以上ではCABGが術後５年，
８年ともに生命予後が良好であっ
た．特に糖尿病例ではCABGのほう
が術後4.5年の生命予後が良好であ
った6)．このように多枝病変，糖尿
病においては PCI よりCABGの優
位性を示す比較研究が多い．ただし
上記の試験は全てBMSを使用した
ものとの比較である．DES と BMS
の比較試験においてはDESに優位
性を示すものが多いため，DES 時代
においては参考としにくい部分もあ
ったが，2009年に世界で初めての
DES（パクリタキセル溶出性ステン
ト）を用いた PCI と CABGとの無
作為化試験である SYNTAX trial が
報告された7)．PCI，CABGのいずれ
でも可能と判断された３枝病変か
LMT病変を有する1,800例が対象
とされた．12ヵ月後の死亡，心筋梗
塞に差はなく，脳卒中はCABG群に
有意に多く（2.2％ vs. 0.6%，P＝
0.003），再血行再建率は PCI 群に有
意に多い結果だった（13.5% vs. 
5.9%，P＜0.001）．PCI 群での再血
行再建率が高かったため，主要心脳
血管イベント発生率は PCI 群にて
有意に高率となっている（17.8% 
vs. 12.4%，P＝0.002）．LMT病変
のみもしくは LMT病変＋１枝病変
での検討では主要心脳血管イベント
に差はなく，非糖尿病患者において
も同様であった．また，この試験で
は病変部位，病変数，複雑病変など
をスコア化した SYNTAX score に
て冠動脈病変の重症度を評価してお
り，スコアが高値（33以上）であれ
ば，主要心脳血管イベント発生率は
PCI 群で有意に高率となるが，32以
下では両群間に有意差を認めなかっ
た．SYNTAX trial では DES と比較
しても，LMT病変を含む病態や３
枝病変においてはやはりCABGが
標準的治療であることが示された
が，逆にDESを用いた PCI が有効
である病態もあり得ることが，証明
されたともいえる．
　本邦では循環器内科医が適応を決
定する機会が多く，低侵襲であるこ
とが患者にも好まれ，CABGに比べ
圧倒的に PCI が多い．我々，循環器
内科医が自分の手で何とかしてあげ
たいという強い思いと，テクニック
とデバイスの進化によって，PCI が
ガイドラインで示されている適応範
囲を超えている傾向は否めない．ガ
イドライン自体も古くなり，現状に
合わなくなっている印象もあるが，
遵守する姿勢は保ちながら，新しい
エビデンスを取り入れ，最善の治療
法の選択をしていくことが求められ
ていると思われる．
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